
Sede / orden: 10/107267 

Paciente: ANVELA ASTRID CONTRERAS PINTO. 

Tipo de paciente: ÁMULATORIO 
Medico tratante: JORGE E. BETANCOURT PLAZAS 

Centro 
Policlínico del Olaya 

Fecha: 02/22/2019 
	

Convenio .PARTICULAR. 

Identificación. 1.122.134.7 10 
	

Sexo: FEMENINO 

Edad: 25 AÑOS. 	 Servicio: CONSULTA OCUP. 
eps: NUEVA EPS. 

CENTRO POUCUNICO DEL OLA VA - impresión de órdenes 

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL 

RESOLUCIONES 206176 DE 20/12/2017 MPS 

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA DC.FEBRERO 22 DEL 2019. 

NOMBRE DEL TRABAJADO:ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.122.134.710. 	 EDAD: 25 AÑOS. 

EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD. 

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud física para trabajo en alturas y espacios confinados. 

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estará dispuesto en el 

cargo a desempeñar: AUXILIAR DE ENFERMERIA. 

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS: 

EXAMEN REALIZADO RESULTADO 

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL 

2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL 

3. OXIMETRIA DE PULSO: 02 AMBIENTE 85% el 

4. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL 	 1052 w 
S. 	HEMOASIFICACION RH A - (NEGATIVO) 

6. GLICEMIA 
630 

NORMAL 

7. PERFIL LIPIDICO NORMAL 

8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL 

9. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES 

10. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES 

11. VARIABLES 

FISICAS 

FRECUENCIA 

CARDIACA 

74 PESO 	KG. 	ESTATURA 

66 

CMS 

1.58 

TENCION 

ARTERIAL 110/90 

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: 

1.  APTO SIN RESTRINCION 	 - - X 

2.  CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO) 

3.  RESTRINGIDO (ALEACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO) 

4.  APLAZADO 

Se autoriza al trabajador para laborar en alturas y/o espacios confinados, según resultados del cuestionario, valorización medico 

ocupacional y para clínicos según resolución N 206176 de¡ 20/12/2017 MPS 51(X) 	NO 

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DAÑO TEMPORAL PERMANENTE 

VISUAL 	- - NINGUNA 

CARDIOVASCULAR NINGUNA 

Or. P. 
Ms,dieo EapiÍ 

Salud Ocupscio,aJ 
0521868-RM 1^ 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL- 

UTILIZAR 

CUPACIONAL

UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

USAR PROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL 

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL 

HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL 

Declaración d2ONFIDENClAUDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud ocupacional de la empresa contratante del servicio. En 

concordøE de las RESOLIJCION 2346 de julio del 2017, se respeta la confidencialidad dela historia clínica y no se emiten diagnósticos clínicos en estp.dcumento. 

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL 

LICENCIA S.O 11630 

FIRMA DEVTRAAJAD 

C.C: 

HUELLA INDICE 

DERECHO 

   

NIT:860.062.187-4 
	

VERIFICAR: 9AM-11AM 
	

TE1:3108648553 TE1:3204280871 


